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MINISTERO DELLA DIFESA 
DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE MILITARE 

 
CONCORSI, PER TITOLI ED ESAMI, PER IL RECLUTAMENTO DI COMPLESSIVI 38 
SOTTOTENENTI DI VASCELLO IN SERVIZIO PERMANENTE NEI RUOLI NORMALI DEL 
CORPO DEL GENIO DELLA MARINA (GM), DEL CORPO SANITARIO MILITARE 
MARITTIMO (CS), DEL CORPO DI COMMISSARIATO MILITARE MARITTIMO E DEL 
CORPO DELLE CAPITANERIE DI PORTO (CP) – DECRETO INTERDIRIGENZIALE N. M_D 
AB05933 REG2024 0067960 DEL 1° FEBBRAIO 2024. 
 

^^^^^^^^^^ 
 

AVVISO RELATIVO AL CALENDARIO DI CONVOCAZIONE E ALLE MODALITÀ DI 
SVOLGIMENTO DEGLI ACCERTAMENTI PSICO-FISICI E ATTITUDINALI (ARTT. 10, 
11 E 12 DEL BANDO DI CONCORSO). 
 
1. Si riporta l’elenco dei concorrenti ammessi alle prove e agli accertamenti in titolo: 
 

Cognome Nome Concorso 

Giorno di 
presentazione per 

accertamenti/prove 
(artt. 10, 11 e 12) 

BAGORDO GIOVANNI MARIA C. COMM. 11 GIUGNO 2024 
BARBUZZA MICHELE C. COMM. 11 GIUGNO 2024 
GUARRERA ANDREA C. COMM. 11 GIUGNO 2024 
MAZZEI MASSIMILIANO C. COMM. 11 GIUGNO 2024 
NESTI SERGHEI C. COMM. 11 GIUGNO 2024 
PITTARI KEVIN C. COMM. 11 GIUGNO 2024 
QUADARELLA ANDREA C. COMM. 11 GIUGNO 2024 
QUARANTA FRANCESCO C. COMM. 11 GIUGNO 2024 
ZEMA DEMETRIO C. COMM. 11 GIUGNO 2024 
GUERRA COSTANTINO GM-GN 11 GIUGNO 2024 
BALLONI MIRCO GM-CYBER 11 GIUGNO 2024 
FONTE STEVEN GM-CYBER 11 GIUGNO 2024 
GUERCIA EUGENIO GM-CYBER 11 GIUGNO 2024 
MARASCO ELIA ORONZO GM-CYBER 11 GIUGNO 2024 
PIETRANGELO GIUSEPPE GM-CYBER 11 GIUGNO 2024 
ARMENTO GIORGIO C.S. 11 GIUGNO 2024 
BAVIELLO DAVIDE C.S. 11 GIUGNO 2024 
IOVINELLI DANIELE C.S. 11 GIUGNO 2024 
PACELLA ROBERTO C.S. 11 GIUGNO 2024 
BOZZELLA ARTURO C.P. 11 GIUGNO 2024 
ESPOSITO MATTEO C.P. 11 GIUGNO 2024 
SAUCHELLA PIERO C.P. 11 GIUGNO 2024 
VERDONE GIANMARCO C.P. 11 GIUGNO 2024 
ANNICCHIARICO DOMENICA C. COMM. 12 GIUGNO 2024 
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GRACEFFA DEBORAH C. COMM. 12 GIUGNO 2024 

LIUZZI COMASIA ISA C. COMM. 12 GIUGNO 2024 

MARRAFFA MARIA FONTANA C. COMM. 12 GIUGNO 2024 

MEROLA LAURA C. COMM. 12 GIUGNO 2024 

CHESSA VALERIA GM-INFRA 12 GIUGNO 2024 

IACHETTI SERENA GM-INFRA 12 GIUGNO 2024 

INTERLANDI CHIARA EMMA GM-INFRA 12 GIUGNO 2024 

MORI GIULIA GM-INFRA 12 GIUGNO 2024 

PAOLINI CRISTINA GM-INFRA 12 GIUGNO 2024 

RIZZO MARIA CLAUDIA GM-INFRA 12 GIUGNO 2024 

RUBERTI PRISCILLA GM-INFRA 12 GIUGNO 2024 

SCARIMBOLO FABRIZIA MARIA GM-CYBER 12 GIUGNO 2024 

ELICIO FEDERICA C.S. 12 GIUGNO 2024 

GHIANDONI CHIARA C.S. 12 GIUGNO 2024 

LIPARI ELENA C.S. 12 GIUGNO 2024 

MARRAFFA VALENTINA C.S. 12 GIUGNO 2024 

PAVONE ISABELLA C.S. 12 GIUGNO 2024 

CORINA DILETTA C.P. 12 GIUGNO 2024 

MARTORANA SABRINA C.P. 12 GIUGNO 2024 

TOMARELLI RENATA C.P. 12 GIUGNO 2024 
 

 
2. I sopraindicati concorrenti, risultati idonei alle prove scritte del concorso in titolo, sono invitati a 

presentarsi alle ore 07.00 del giorno a fianco di ciascuno indicato presso il Centro di Selezione 
della Marina Militare di Ancona – Via delle Palombare n.3. 

3. Come stabilito dall’art. 10 del bando di concorso, i concorrenti convocati che non si 
presenteranno nel giorno comunicato con il presente avviso saranno considerati rinunciatari e, 
quindi, esclusi dal concorso, anche se l’assenza sia stata determinata da causa di forza maggiore. 

4. Le prove e gli accertamenti in argomento avranno una durata presumibile di tre giorni 
consecutivi. In tale periodo, i concorrenti NON potranno fruire di vitto ed alloggio a carico 
dell’Amministrazione Difesa. 

5. I concorrenti dovranno presentarsi muniti di: 
 documento di identità o di riconoscimento, provvisto di fotografia e in corso di validità, 

rilasciato da un’Amministrazione dello Stato; 
 tutta la documentazione e l’equipaggiamento previsti dagli articoli 10 e 12 del bando di 

concorso. 
6. Gli esiti delle prove scritte e della valutazione titoli saranno pubblicati nell’area privata del 

portale di concorsi non appena disponibili.  
7. I concorrenti risultati idonei al temine degli accertamenti psico-fisici, attitudinali e alle prove di 

efficienza fisica saranno convocati per sostenere le prove orali del concorso presso l’Accademia 
Navale di Livorno, a partire dal 1 luglio 2024. Il calendario dettagliato dello svolgimento delle 
prove orali sarà pubblicato con avviso a decorrere dal 20 giugno 2024. 

 
Si allega al presente avviso il nuovo format del “CERTIFICATO DI STATO DI BUONA 
SALUTE”, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 4, c.1, della l. 193/2023 (nuova 
disciplina del c.d. “oblio oncologico”), che sostituisce quello di cui all’allegato R del bando di 
concorso e che dovrà essere consegnato all’atto della presentazione presso il centro di 
selezione della marina militare di ancona il giorno di presentazione per gli accertamenti psico-
fisici di cui all’art. 10 del bando. 
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Il presente avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti e nei confronti di tutti i candidati. 
 

Firmato 
“IL DIRIGENTE RESPONSABILE” 
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(Intestazione dello studio medico di fiducia, di cui all’art. 25 L. 833/1978) 
 

CERTIFICATO DI STATO DI SALUTE  
(di cui all’art.) 

 

 
Cognome ________________________________________ Nome _________________________________________ 
nato a ______________________________________________________________ (_____)  il __________________ 
residente a ______________________ (_____)  in Piazza/Via _____________________________________ n. _____ 
Codice Fiscale__________________________________________________ 
Documento d’identità: __________________________________________ n°________________________________ 
rilasciato il ________________________________ da ___________________________________________________ 
 
Sulla base dei dati anamnestici riferiti e di quelli in mio possesso, degli accertamenti eseguiti e dei dati obiettivi rilevati 
nel corso della visita medica da me effettuata, per quanto riguarda lo stato di salute del mio assistito sopra citato, 
 

ATTESTO QUANTO SEGUE (1) 
(barrare con una X la casella d'interesse) 

   

PATOLOGIE SPECIFICARE 

Manifestazioni emolitiche In atto Pregressa NO  

Deficit di G6PDH favismo In atto Pregressa NO  

Intolleranze, idiosincrasie o allergie a 
farmaci/alimenti 

In atto Pregressa NO  

Allergie a pollini o inalanti In atto Pregressa NO  

Psichiatriche In atto Pregressa NO  

Neurologiche In atto Pregressa NO  

Apparato cardiocircolatorio In atto Pregressa NO  

Apparato respiratorio In atto Pregressa NO  

Apparato digerente In atto Pregressa NO  

Apparato urogenitale In atto Pregressa NO  

Apparato osteoarticolare In atto Pregressa NO  

ORL, oftalmologiche In atto Pregressa NO  

Ematologiche In atto Pregressa NO  

Endocrinologiche In atto Pregressa NO  

Diabete mellito In atto Pregressa NO  

Epilessia In atto Pregressa NO  

Uso di sostanze psicotrope 
e/o stupefacenti 

In atto Pregressa NO  

Abuso di alcool In atto Pregressa NO  

Interventi chirurgici In atto Pregressa NO  

Neoplasie In atto Pregressa * NO  

Traumi e fratture In atto Pregressa NO  

Altre patologie In atto Pregressa NO  

 
 
Terapie farmacologiche in atto: _____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Altre eventuali annotazioni:_________________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________________________ 
 
Rilascio il presente certificato, in carta libera, a richiesta dell'interessato per uso "arruolamento" nelle Forze Armate. Il 
presente certificato ha validità semestrale dalla data del rilascio. 
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* In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 4, comma 1, della legge 7 dicembre 2023, n. 193 non devono essere fornite 
informazioni relative allo stato di salute concernenti patologie oncologiche da cui il candidato sia stato precedentemente 
affetto e il cui trattamento attivo si sia concluso, senza episodi di recidiva, da più di dieci anni. Tale periodo è ridotto 
della metà nel caso in cui la patologia sia insorta prima del compimento del ventunesimo anno di età.  
       
 
___________________,  ______________  
      (luogo del rilascio)       (data del rilascio) 
  
 

 
Firma interessato   Il medico 
 

__________________________  ____________________________ 
               (timbro e firma) 

 
 

 
 

 


